Rechtliches - Urteile und Hintergriinde

Vorgang:

BGH erleichtert die Beweislastumkehr
bei Kunstfehlerprozessen

BGH Urt. v. 27.4.04, Az. IV ZR 34/03,
OLG Braunschweig

Leitsatz:

Ein grober Behandlungsfehler, der geeig-
net ist, einen Schaden der tatsdchlich ein-
getretenen Art herbeizufiihren, fiihrt
grundsdtzlich zu einer Umkehr der objek-
tiven Beweislast fiir den ursédchlichen Zu-

f‘@ammenhang zwischen dem Behand-

lungsfehler und dem Gesundheitsscha-
den. Dafiir reicht aus, dass der grobe Be-
handlungsfehler geeignet ist, den einge-
tretenen Schaden zu verursachen; nahe
legen oder wahrscheinlich machen muss
der Fehler den Schaden hingegen nicht.

Tatbestand:

Im Mai 1999 erlitt die Kldgerin einen Un-
fall und wurde in ein Krankenhaus einge-
liefert. Bei der Durchuntersuchung fanden
sich Briiche einiger Rippen, des 3. Lenden-
wirbelkorpers und des Schulterblattes.
Eine dariiber hinaus erlittene Beckenring-
fraktur mit Sakrumkompressionsbruch
rechts wurde bei fehlender Symptomatik

N nicht erkannt. Nach vierwéchiger Bett-

ruhe versplirte sie Schmerzen bei Mobili-
sation. Dies teilte sie den Schwestern und
behandelnden Arzten mit. Bei einer klini-
schen Untersuchung wurde die Becken-
ringfraktur weiterhin nicht festgestellt.
Rontgenaufnahmen wurden nicht veran-
lasst. Es wurde eine weitere Mobilisierung
ohne Teilentlastung durch Unterarmgeh-
stiitzen verordnet. Eine Woche spiter
wurde die Patientin entlassen. Wegen Be-
schwerden gab sie sich anderweitig in
drztliche Behandlung. Dort wurde mit Hil-
fe einer Beckeniibersichtsaufnahme eine
Beckenringfraktur diagnostiziert. Dieser
Bruch war mit leichter Verschiebung zu-
sammengewachsen. In einem Gutachten
des Arztlichen Dienstes ein halbes Jahr
spdter wurde eine nicht korrekte Aushei-
lung der Fraktur mit verbliebener Pseud-
arthrose festgestellt. Im Klageverfahren
monierte die Kldgerin, dass die Behand-

lung fehlerhaft gewesen sei, dass die Be-
ckenringfraktur im Krankenhaus nicht er-
kannt und mit der Mobilisierung nicht so-
gleich eine Teilentlastung angeordnet
worden sei. Auf diese Behandlungsfehler
sei die bei ihr festgestellte Pseudarthrose
zuriickzufithren. Als Folge der Fehlbe-
handlung leide sie auRerdem unter stdn-
digen Schmerzen, u. a. in der rechten Leis-
te, der rechten GesdRhilfte, beim Liegen
und beim Geschlechtsverkehr sowie unter
einem Dranggefiihl. Die Kldgerin fordert
die Zahlung eines Schmerzensgeldes in
Hohe von ca. 20500,- € sowie die Fest-
stellung, dass die Beklagten als Gesamt-
schuldner verpflichtet sind, ihr simtliche
nach dem 1. April 2000 entstehenden ma-
teriellen Schdden aus ihrer stationdren
Behandlung im Krankenhaus zu erstatten.

Das Landgericht Braunschweig hat die
Klage abgewiesen. Das Oberlandesgericht
Braunschweig hat die Berufung der Kldge-
rin iberwiegend abgewiesen, jedoch die
Beklagten zur Zahlung eines Schmerzens-
geldes in Hohe von 3 000,- € nebst Zinsen
verurteilt. Alle weitergehenden Berufun-
gen wurden zuriickgewiesen. Allerdings
wurde die Revision zugelassen. Beim BGH
wurde dann eine anderweitige Beurtei-
lung vorgenommen. Bei drztlichen Kunst-
fehlern wird in Zukunft die sogenannte
Beweislastumkehr  patientenfreundlich
gehandhabt. Unter bestimmten Voraus-
setzungen muss nicht mehr der klagende
Patient, sondern der Mediziner kompli-
zierte Ursachenzusammenhdnge bei Be-
handlungsfehlern beweisen.

Juristische Stellungnahme:

Der BGH stimmt mit dem OLG iiberein,
dass eine Abkldrung der von der Patientin
nach Beginn der Mobilisierung geklagten
Schmerzen durch eine Rontgenaufnahme
hdtte veranlasst werden miissen. Bei die-
ser Untersuchung sei davon auszugehen
gewesen, dass die Beckenringfraktur er-
kannt worden wire.

In diesem Fall wire eine Fehlreaktion auf
diesen Befund, insbesondere eine Fortset-
zung der Mobilisierung ohne gleichzeitige
(Teil)Entlastung durch Unterarmgehstiit-

zen, schlechthin unverstdndlich und grob
fehlerhaft gewesen. Der BGH ist ebenso
mit dem Berufungsgericht der Ansicht,
dass nicht auszuschlieBen sei, dass der
festgestellte Behandlungsfehler die Pseud-
arthrose und die weiteren gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen der Patientin
mit verursacht habe, was zwar unwahr-
scheinlich, wenn auch nicht gdnzlich un-
wahrscheinlich sei.

Der BGH riigt allerdings, dass das Beru-
fungsgericht die vom BGH aufgestellten
Grundsdtze iiber Beweiserleichterungen
im Falle eines groben Behandlungsfehlers
unzutreffend angewandt habe. Schon in
seinen bisher verdffentlichten Entschei-
dungen hatte der erkennende Senat ver-
deutlicht und klargestellt, dass es der Sa-
che nach um die Umkehr der Beweislast
gehe und dass deren Verlagerung auf die
Behandlungsseite im Hinblick auf die ge-
ringe Schadensneigung des Fehlers nur
ausnahmsweise dann ausgeschlossen sei,
wenn der Ursachenzusammenhang zwi-
schen grobem Behandlungsfehler und
Schaden gdnzlich, beziehungsweise du-
Berst unwahrscheinlich sei. (vgl. zuletzt
BGH VersR 2000, 1282, 1283)

Der BGH bekriftigt nochmals, dass ein
grober Behandlungsfehler, der geeignet
sei, einen Schaden der tatsdchlich einge-
tretenen Art herbeizufiihren, grundsitz-
lich zu einer Umkehr der objektiven Be-
weislast fiir den ursiachlichen Zusammen-
hang zwischen dem Behandlungsfehler
und dem Gesundheitsschaden fiihre. Da-
fiir reiche aus, dass der grobe Behand-
lungsfehler geeignet sei, den eingetrete-
nen Schaden zu verursachen; nahe legen
oder wahrscheinlich machen miisse der
Fehler den Schaden hingegen nicht. Eine
Verlagerung der Beweislast auf die Be-
handlungsseite sei nur ausnahmsweise
ausgeschlossen, niamlich dann, wenn jeg-
licher haftungsbegriindende Ursachenzu-
sammenhang duBerst unwahrscheinlich
sei. Gleiches gelte auch, wenn sich nicht
das Risiko verwirklicht habe, dessen
Nichtbeachtung den Fehler als grob er-
scheinen lasse oder wenn der Patient
durch sein Verhalten eine selbstindige
Komponente fiir den Heilungserfolg verei-
telt habe und dadurch in gleicher Weise
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wie der grobe Behandlungsfehler des Arz-
tes dazu beigetragen habe, dass der Ver-
lauf des Behandlungsgeschehens nicht
mehr aufgeklirt werden kénne. Das Vor-
liegen einer derartigen Ausnahmekonstel-
lation habe allerdings der Arzt zu bewei-
sen. Liegen die oben genannten Voraus-
setzungen vor, so habe der Tatrichter kei-
nen Ermessensspielraum bei der Anwen-
dung der Beweislastregeln, da dies den
Geboten der Rechtssicherheit zuwiderlau-
fen wiirde. Deshalb erfolge die Zuweisung
des Risikos der Klirung eines entschei-
dungserheblichen Tatbestandsmerkmals
und damit die Verteilung der objektiven
Beweislast in abstrakt-genereller Form.
Sie miisse vor dem Prozess grundsdtzlich
feststehen und kénne auch wéhrend des
Prozesses nicht ohne weiteres vom Ge-
richt nach seinem Ermessen verdndert
werden.

Diese dargestellten Grundsdtze gelten
nach Ansicht des BGH nicht nur fiir den
Nachweis des Kausalzusammenhangs
zwischen einem groben Behandlungsfeh-
ler und dem eingetretenen Gesundheits-
schaden, sondern sie gelten entsprechend
auch fiir den Nachweis des Kausalzusam-
menhangs bei einem einfachen Befunder-
hebungsfehler, wenn - wie im vorliegen-
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den Fall - sogleich auf einen groben Be-
handlungsfehler zu schlieRen sei, weil
sich bei der unterlassenen Abklirung mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ein so
deutlicher und gravierender Befund erge-
ben hdtte, dass sich dessen Verkennung
als fundamental oder die Nichtreaktion
auf ihn als grob fehlerhaft darstellen wiir-
de. Ist also das Verkennen des gravieren-
den Befundes und die Nichtreaktion auf
ihn generell geeignet, den tatsdchlich ein-
getretenen Gesundheitsschaden herbei-
zufiihren, so greife grundsdtzlich eine Be-
weislastumkehr ein. In einem derartigen
Fall fiihrt ndmlich bereits das nicht grob
fehlerhafte Unterlassen der gebotenen Be-
funderhebung wie ein grober Behand-
lungsfehler zu erheblichen Aufklirungs-
schwierigkeiten hinsichtlich des Kausal-
verlaufs. Es verhindert die Entdeckung
des wahrscheinlich gravierenden Befun-
des und eine entsprechende Reaktion da-
rauf mit der Folge, dass hierdurch das
Spektrum der fiir die Schddigung des Pa-
tienten in Betracht kommenden Ursachen
besonders verbreitert oder verschoben
wird, Im vorliegenden Fall habe nach An-
sicht des BGH der (einfache!) Befunderhe-
bungsfehler der beklagten Arzte die gebo-
tene und zur Vermeidung des eingetrete-
nen Schadens geeignete Reaktion auf die

Beckenringfraktur verhindert und damit
die Aufklirung des hypothetischen weite-
ren Krankheitsverlaufs, der fiir die Kldge-
rin erheblich giinstiger hdtte sein kénnen,
erschwert. Mithin hdtte sich erst ohne das
Fehlverhalten der beklagten Arzte gezeigt,
ob bei der Patientin auch bei fehlerfreier
Behandlung des Beckenringbruchs Dauer-
folgen in Form einer Pseudarthrose und
von andauernden Schmerzen eingetreten
widren. Diese erheblichen Beweisschwie-
rigkeiten beziiglich des fiktiven Kausal-
verlaufes gehen nunmehr zu Lasten der
behandelnden Arzte und nicht mehr des
(normalerweise voll darlegungs- und be-
weispflichtigen) Patienten.
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